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Background: Compliance with hand hygiene protocols is one of the simplest ways to prevent healthcare-associated 
infections (HAIs). Hand hygiene is influenced by individual habits and beliefs, as well as by local organizational culture 
practices. This study was performed in order to increase the rate of compliance to hand hygiene through changes in the 
organizational culture.
Methods: From 2009 through 2011, this study was performed in a 2,000-bed tertiary-care university hospital with 
more than 6,000 employees. The program was implemented mainly by team activities, and the leadership and hand 
hygiene steering committee members supported them. Goals for planning, intervention, and evaluation of the 
compliance rate for hand hygiene were made annually in the hospital.
Results: The rate of compliance to hand hygiene increased significantly each year (43.8% in 2008, 75.3% in 2009, 
80.7% in 2010, and 83.2% in 2011). The detection rate of vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) and the incidence 
of healthcare-associated Staphylococcus aureus bacteremia decreased.
Conclusion: The rate of compliance to hand hygiene was remarkably improved, and it continuously increased 
through systematic and continuous changes in the organizational culture. In addition, the detection rate of VRE and 
incidence of S. aureus bacteremia decreased. These results show that hand hygiene is an important factor for preventing 
HAIs.
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서    론
의료인의 손은 환자 진료 시 여러 병원체에 노
출되고 또 손을 통해 병원체를 환자나 다른 사람
에게 전파할 수 있어 손위생은 의료관련감염 예
방의 가장 중요하고 효과적인 방법으로 알려져 
있다[1]. 손위생이 적절하지 않을 경우 methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus와 같은 다제
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내성균주 보균자 혹은 감염된 환자로부터 병원 
내 종사자의 손을 통해 환자간에 전파되는 사례
들이 보고되어 왔다[2]. 
그러나 손위생의 중요성이 확인된 것에 비해 
실제 이행률은 높지 않은 것으로 알려져 있다. 
손위생의 장애요인으로 피부자극, 손위생 시설 
미비, 많은 업무량으로 인력이 적은 경우, 지식부
족, 역할모델의 부족, 신념의 부족 등이 있고 손
위생의 증가요인으로는 오염 행위를 수행한 후, 
환자의 감염위험이 높을 때, 중환자실인 경우, 교
육이나 캠페인에 참여한 경우, 신념이나 태도가 
긍정적일 경우, 여자이거나 의사가 아닌 직종일 
경우로 언급되고 있다[1]. 의료인 대상의 손위생 
연구에서 수행률은 대체로 30-50%이고 국내 손
위생 수행률 또한 중환자실 간호사에서 18-52% 
정도로 보고되고 있으며 의사의 경우 더 낮은 것
으로 알려져 있다[3,4].
손위생 수행률 증진을 위해서 소아과병동이나 
중환자실 등 특정 부서를 대상으로 홍보활동, 모
니터링 및 피드백, 교육 등의 증진 프로그램을 1
년 이하의 기간 동안 적용하여 수행률이 증가한 
사례들이 보고되고 있다[5,6]. 그러나 World Health 
Organization (WHO)의 보고에 따르면[1] 2000년대 
중반까지도 손소독제를 공급하는 등의 자원을 
투입하고 증진활동을 하더라도 손위생 수행률 
70%를 넘기기가 쉽지않다고 하였고 지속적인 수
행률 증진의 결과로 이어지지는 않으며 동일한 
기관과 부서에서도 매우 다양한 결과를 나타내
는 문제점이 확인되었다[7,8]. 때문에 이를 극복
하기 위해서 2000년대 후반부터 손위생에 대한 
사회인지 이론을 접목하여 대상자의 지식과 동
기, 의도, 결과에 대한 기대, 지각된 위협이나 행
위통제, 주관적 규범, 행위규범 등을 고려하고 있
고 문화적 변수가 추가된 다각적인 증진전략이 
필요한 것으로 제시되고 있다. 전세계적인 캠페
인을 벌이고 있는 WHO의 수행전략도 이러한 맥
락에서 시스템 변화, 직원의 교육 및 훈련, 평가
와 피드백, 각종 홍보물 게시, 조직의 안전문화라
는 5가지 측면의 활동을 제시하고 있다[1].
본 연구에서는 WHO에서 제시한 항목 중 특히 
조직의 안전문화라는 측면을 부각시킨 다각적인 
증진전략을 장기간 적용할 경우의 손위생 증진 
프로그램 효과를 확인하고자 하였다.
대상 및 방법 
1. 연구대상
2009년 1월부터 2011년 12월까지 2,000병상 규
모의 대학부속 3차 의료기관의 의료인을 포함한 
6,000여명의 직원을 대상으로 하였다. 
2. 손씻기 증진 프로그램
연구대상 병원은 증진 프로그램이 적용되기 
이전에 이미 손위생에 대한 교육이 일부 진행되
어 개인적인 요인에 대한 접근이 있었고 2005년 
병원 신축을 통해 손위생 시설 등 시스템 측면의 
검토가 진행된 상태였다. 그러나 손위생 수행률
은 50%를 밑도는 상태로 이전과 다른 새로운 접
근을 위해 조직의 안전문화를 강조하였고, 문화
의 변화를 위해 리더쉽을 활용하였다.
1) 조직문화적 접근: 손위생 문화가 연구기관 
내에 정착하도록 하기 위하여 팀 중심의 자발적 
활동에 초점을 두었다. 단위병원을 중심으로 하
여 간호사, 의사 및 진료지원부서의 다양한 직종
이 참여하였다. 각 단위병원의 감염대책위원회 
위원, 주요보직자 및 부서장들이 주요 지지그룹
으로 활동하였으며, 각 팀의 특성을 반영한 손위
생 교육, 홍보, 캠페인 등의 활동이 진행되었다. 
각 팀의 활성화를 위해 리더쉽 지원과 운영위
원회 활동이 이루어졌다. 병원의 연도별 중점목
표에 감염관리 관련목표를 포함시키고 이를 위
한 팀별 활동비, 관련 물품 지원, 교육 등 다양한 
경제적 지원뿐만 아니라 손위생 수행률을 우수
교직원 선발이나 우수직원 해외견학 등의 기준
지표로 포함시켰다. 또한 병원장과 단위병원장 
및 보직자들은 손위생 포스터의 모델로 활동하
고 손위생 교육을 직접 진행하는 등 적극적으로 
참여하였다. 
각 팀의 리더들과 감염관리실 인원으로 구성
된 운영위원회는 병원장으로부터 손위생 활동에 
대한 책임과 권한을 위임받아 매월 1회 모임을 
통해 전 직원을 대상으로 한 교육, 행사, 홍보, 캠
페인 등에 대한 결정 및 지원을 하였고 매년 병
원 차원의 목표설정, 계획과 중재, 평가를 진행하
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였다. 
2) 연도별 진행내용: 2009년에는 손위생 증진 
프로그램 발대식을 시작으로 단위병원 중심의 7
개 활동팀을 구성하여, 리더쉽을 통한 비전 제시 
및 관련자원의 지원, 포스터 및 스크린세이버, 전
자 게시판 등을 통한 홍보를 시작하였으며 모니
터링과 실명 피드백, 손씻기 방법과 상황에 대한 
전직원 교육을 통해 병원 전체적인 시스템 점검
과 리더쉽을 통한 조직의 손위생 문화를 전파하
는데 목표를 두었다. 특히 모든 중환자실은 손위
생 습관을 정착시키기 위해 3주간 매일 모니터링
을 진행한 후 다음 3주간은 주 1회, 3개월간은 월 
1회 관찰과 피드백을 제공하는 집중 모니터링을 
진행하였다. 또한 직원들의 참여를 독려하기 위
해 매월 손위생 우수직원을 선발하여 포상하고 
우수직원 가산점 제도를 시작하였다.
2010년에는 손위생 인식을 높이기 위해 손위
생 교육을 상설화하여 직원의 훈련과 교육 측면
을 강화하였다. 업무 특성을 반영한 팀별 손위생 
홍보물 제작 및 환자가 참여할 수 있는 기회마련
을 위해 손위생 우수직원 환자추천 제도를 도입
하는 등의 손위생 증진프로그램을 통한 손위생 
문화 정착에 힘을 기울였다. 
2011년에는 팀을 재정립하여 업무의 특성을 고
려한 교육수련부, 응급실 팀을 별도로 추가 운영
하였고 신생팀에 대해 집중 모니터링과 피드백
을 진행하며 적극적인 지원을 제공하였다. 손위
생 문화를 직원에서 환자 및 내원객으로 확산하
기 위해 환자와 함께하는 월별 손위생 캠페인을 
팀별로 진행하였고 손위생에 대한 인식도 확인
을 위해 직원과 환자를 대상으로 한 설문조사를 
진행하였다.
3. 자료 수집
1) 손위생 수행률: WHO에서 제시한 손위생이 
필요한 5가지 시점(환자접촉 전, 환자접촉 후, 무
균시술 전, 체액에 노출된 후, 환자 환경접촉 후)
에서의 손위생 수행 유무를 직접관찰법을 통해 
확인하였다. 손위생 방법으로는 물과 비누로 손
을 씻는 방법과 알코올 소독제를 이용하여 마찰
하는 방법을 포함하였으며 외과적 손소독 행위
는 포함하지 않았다. 
손위생 관찰은 매년 4회 감염관리실과 팀별 모
니터링 요원이 전직원을 대상으로 진행하였으며 
감염관리실에서는 피드백을 위해 관찰대상자에
게 모니터링 사실을 알렸고 팀별 모니터링 요원
은 비공개로 진행하였다. 관찰자간 편차를 줄이
기 위해 팀별 모니터링 요원은 가능하면 한사람
이 지속적으로 진행하도록 하였고 매년 모니터
링 실무자 교육을 이수하도록 하였다. 관찰 대상
자에 대한 선택편중(selection bias)을 줄이기 위해 
관찰대상 1인 당 관찰횟수를 최대 5회로 제한하
였다. 
2) Staphylococcus aureus 균혈증 발생률: 의료
관련감염 중 빈도와 감염의 중증도가 높은 S. aur-
eus 균혈증을 조사하였다. 의료관련 S. aureus 균혈
증은 Australian Commission on Safety and Quality 
Health Care (ACSQHC)의 정의를 사용하였다. 즉, 
혈액배양에서 S. aureus가 분리된 경우로 입원 48
시간 이후나 퇴원 48시간 이내에 혈액배양에서 
균이 분리된 경우이거나 첫 번째 배양 양성이 입
원 48시간 이내에 분리된 경우라도 삽입기구를 가
지고 있는 경우이거나 수술과 관련된 경우, 침습
적 기구삽입인 절개술 이후 48시간 이내에 발생한 
균혈증, 항암화학요법과 관련된 호중구감소증이 
있는 경우는 의료관련감염으로 포함하였다[9].
3) Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) 검출률: 
손위생의 필요성이 강조되고 있는 다제내성균주 
중 접촉주의가 요구되는 VRE 검출률을 조사하
였다. 본원에 입원한 후 대변을 제외한 임상검체
에서 VRE가 검출된 경우로서 입원 전 VRE 분리
가 확인된 경우는 제외하였다. 
4. 자료분석
수집된 자료는 SPSS windows (Ver. 18.0, Chica-
go, USA)을 이용하여 분석하였다. 손위생 증진프
로그램 적용 이전과 활동기간 동안의 손위생 수
행률, S. aureus 균혈증 발생률, VRE 검출률 비교
는 chi-square test를 이용하여 검증하였다.
결    과
1. 손위생 수행률
손위생 증진 프로그램을 진행하기 전인 2008
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Table 1. Compliance rate of hand hygiene by professions
Professions
Compliance rate % (No. of observation)
2008 2009 2010 2011
Doctor 36.4 (236) 54.2 (5,551)* 62.2 (5,052)* 66.4 (6,412)*
Nurse 45.9 (671) 83.8 (12,884)* 86.0 (14,499)* 90.1 (12,389)*
Nurse aid 51.9 (27) 73.3 (949)* 77.4 (1,069)* 80.7 (1,108)
Physiotherapist - 89.4 (987) 94.8 (1,126)* 97.0 (1,112)
Radiologic technologist - 74.8 (800) 77.1 (1,444)* 84.4 (1,951)*
Others† 39.3 (28) 71.1 (519)* 87.1 (1,184)* 88.5 (1,350)
Total 43.8 (971) 75.3 (21,809)* 80.7 (24,374)* 83.2 (24,322)*
*P＜0.05: Compared with the previous year,†social work, pharmacist, nutritionist, Emergency Medical Technician, med-
ical technician, medical technologist, nurse practitioner, clinical research coordinator, student, sanitation worker.
년 손위생 수행률은 43.8%였으며 증진 프로그램
을 진행한 2009년의 수행률은 75.3%, 증진 프로
그램 2년째인 2010년의 수행률은 80.7%, 2011년 
수행률은 83.2%였다. 매년 손위생 수행률은 통계
적으로 유의하게 증가되었다. 직종별 수행률은 
증진활동 기간동안 매년 물리치료사가 가장 높
았고 의사 직종이 가장 낮았다. 증진 프로그램 
첫해 전 직종에 걸쳐 통계적으로 유의한 수행률 
증가를 보였으며 의사, 간호사, 방사선사 직종은 
3년간 지속적으로 통계적으로 유의한 증가를 나
타냈다(Table 1). 
2. S. aureus 균혈증 발생률
손위생 증진프로그램 적용 전인 2008년 S. aur-
eus 균혈증 발생률은 재원환자일수 1,000일 당 
19.14였으며 프로그램 적용 직후인 2009년 24.62
으로 증가하였으나 2010년, 2011년 매년 통계적
으로 유의한 감소를 보였다(P＜0.05)(Fig. 1). 
3. VRE 검출률
손위생 증진 프로그램 적용 전인 2008년 VRE 
검출률은 재원환자일수 1,000일 당 0.71였으며 
손위생 증진프로그램이 시작된 2009년부터 지속
적인 감소 추세를 보였고 2011년에는 통계적으로 
유의한 감소를 보였다(P＜0.05)(Fig. 1).
고    찰
3년간의 손위생 문화 정착을 위한 증진 프로그
램 적용 후 병원 전체의 손위생 수행률은 43.8%에
서 75.3-83.2%로 통계적으로 유의하게 지속적으로 
증가하였다. 비뇨기과 병동에서의 6개월간의 중재
로 수행률이 0%에서 28.2%까지 증가되고[6], 신생
아중환자실 간호사를 대상으로 7개월간 중재활
동을 하여 6.3%에서 81.2%로 증가된 선행 연구
결과[5]와 동일하게 손위생의 증진효과를 확인할 
수 있었다. 장기적인 손위생 프로그램 효과를 확
인한 Pittet 등[10]의 병원 전체를 대상으로 한 연
구에서는 손위생 수행률이 4년동안 48%에서 
66%로 증가되었고 WHO에서 기존의 중재행위 
적용 시에도 70%를 넘기기 쉽지 않다는[1] 보고
와 비교 시 본 연구에서의 수행률 증가 폭이 큰 
것으로 보인다. 본 연구에서는 손위생 수행률을 
직접 관찰하되 대상자가 관찰되는 사실을 일부 
알고 있어 호손효과로 인해 실제보다 수행률이 
높았을 수도 있으나 손위생 증진프로그램 이전인 
2008년에도 동일한 방법으로 조사하였으므로 프
로그램의 효과로 의미있게 해석할 수 있겠다. 또
한 증진프로그램을 적용한 2009년의 상황이 전세
계적으로 WHO의 손위생 캠페인이 활성화되고 
신종 감염병의 등장으로 전반적인 손위생 수행률 
향상에 영향을 주었을 것으로 생각된다[11]. 그러
나 본 연구기관의 경우 대유행 인플루엔자(H1N1 
2009)가 등장하기 전인 2009년 1분기에 이미 수
행률이 증가하였고 유행 시기인 2009년 2분기에
서 2010년 1분기까지의 수행률 증진이 두드러지
지 않아(Fig. 2), 증진 활동으로 증가된 수행률을 
지속적으로 유지시키기 위한 도구로 외부사건이 
잘 활용된 결과로 보여진다. 손위생 수행도를 평
가하는데 있어 신뢰도를 높이기 위해서는 관찰
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Fig. 1. Healthcare associated infection rate. *No. of VRE 
detection/1,000 patient's days. †No. of S. aureus bac-
tremia/1,000 patient's days. 
Fig. 2. Quarterly compliance rate of hand hygiene.
건수가 충분해야 한다. 본 연구에서 손위생 프로
그램을 적용하기 전에는 대부분의 연구와 같이 
중환자실 위주의 일부 부서를 대상으로 손위생 
수행 관찰을 진행하여 관찰 대상이 제한적이고 
관찰 시기마다 수행률 편차가 컸다. 그러나 증진 
프로그램을 통해 수행률을 관찰하는 기회가 늘
어나 그 관찰건수가 약 22배 증가하였고 관찰 대
상도 여러 직종으로 확대되어 신뢰도 있는 자료
로서 병원 차원의 목표와 평가지표로서 자리잡
을 수 있었다. 이는 수행률 증진 프로그램을 통
해 직종과 부서를 초월하여 병원 전반적으로 손
위생 문화가 확산되는 증거이자 프로그램을 지
속시키기 위한 초석이 되기도 하였다. 관찰건수
를 확대하고 다양한 직종을 관찰 대상자로 포함
하여 대상자가 편중되지 않도록 노력하였으나 
관찰시점이 분기별로 이루어지고 관찰 시간을 
근무 시간별로 분배하지 못한 부분은 제한점이
라 하겠다. 
손위생 문화 정착을 위한 프로그램은 연도별
로 진행되었는데 증진 프로그램 적용 초기인 
2009년도의 수행률 증가 폭이 가장 큰 것으로 보
아 이전 손위생 관련활동과 가장 큰 차이인 적극
적인 리더쉽의 지원과 팀별 활동을 통한 손위생 
문화 도입이 큰 영향을 준 것으로 보여진다. 손
위생 문화 정착을 목표로 한 2010년에는 교육을 
강화하여 의료진의 의식 변화를 유도하면서 손
위생 활동에 환자를 참여시키기 위한 환자추천 
손위생 우수직원 제도를 도입하였다. 환자에게 
손위생에 대한 권한을 부여하는 것은 환자가 자
신의 역할을 이해하고 의료진과 함께 충분한 지
식을 제공받으며 자기 효능과 건강에 대한 이해
능력, 환경을 조정하거나 긍정적인 행동을 만드
는 요소가 선행되어야 하는데[1] 이러한 선행요
소가 해결되지 않은 상태임을 고려하여 간접적
인 환자 권한 부여 방법을 선택하였다. 이러한 
활동 후 2010년 수행률이 전년도에 비해 유의하
게 증가하기는 하였으나 환자가 의료진에게 직
접 손씻기를 요청하는 직접적인 환자 권한 부여
방법을 진행하여 수행률이 32%에서 63%로 증가
한 연구결과처럼[12] 눈에 띄는 효과로 연결되지
는 않았다. 하지만 환자로부터 받은 긍정적인 피
드백을 직원들의 행동변화를 유도하는 자료로서 
교육에 활용하여 손위생 문화를 다지는 데 도움
이 되었다.
의료제공자 중 의사의 수행률은 손위생 증진 
프로그램을 적용한 이후 통계적으로 유의하게 
지속적인 증가를 하였지만 타 직종과 비교 시 수
행률이 낮고 증가폭도 적었다. 이는 의사 직종이 
간호사 직종에 비해 수행률이 낮고 손씻기 중재 
프로그램에 의해 수행률이 잘 증가되지 않는다
는 선행연구 결과와 유사하였다[13,14]. Tai 등[15]
의 연구 등에서 의사의 손위생 인지도가 간호사
에 비해 낮은 것으로 알려져 있고 의료진을 대상
으로 손위생 수행을 하지 않는 이유를 조사한 연
구에서 의사가 근거가 없기 때문이라고 답한 것
으로 보아[16] 정보제공의 여부와 손위생에 대한 
인식 정도가 수행률에 영향을 주는 것으로 추측
할 수 있다. 본 연구에서도 의사 직종 중 특히 인
턴, 전공의 수행률이 낮아 2011년에는 교육수련
부팀을 별도로 운영하였는데 업무 특성 상 근무
시간이 불규칙적이고 근무지가 자주 이동되는 
등 변수가 많아 교육의 기회가 적고 매년 신규직
원의 인원이 타 직종에 비해 많아 증진 프로그램
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에 적극적으로 참여하기 어려워 팀별 활동에도 
보완이 필요했다. 때문에 간담회를 통해 손위생 
증진을 위한 방안을 스스로 제안하게 하고 교육
의 기회를 늘리는 동시에 지식 제공을 위한 다양
한 방법을 고안하였다. 그럼에도 불구하고 수행
률 조사 시기마다 변동 폭이 큰 특징이 있었다. 
의사 직종의 손위생 수행률 증진을 위해서는 신
규 직원대상 교육을 더욱 강화하고 개별적인 피
드백, 손위생 문화를 피부로 느낄 수 있는 환자
의 권한강화를 통해 지속적이고 반복적인 접근
이 중요할 것으로 생각된다. 또한 의사 직종은 
동료 그룹의 역할이 중요하고[17] 특히 영향력 
있는 사람의 손위생 여부가 주변 의사의 수행률
에 영향을 주므로[18] Salemi 등[14]의 연구에서
처럼 역할 모델이 될 수 있는 의사가 개별 교육
을 고려하거나 영향력 있는 의사가 참여하는 팀
활동을 증진 전략으로 고려할 수 있겠다.
손위생 프로그램의 효과를 확인할 수 있는 지
표로서 조사한 2011년 S. aureus 균혈증 발생률과 
VRE 검출률은 증진 프로그램 적용전과 비교 시 
다른 연구에서 감소효과를 보였던 것[19]과 동일
하게 모두 감소하는 결과를 보였다. 본 연구 대
상 병원에서는 2008년과 2011년 관련부서들로 구
성된 팀 중심의 VRE 감소활동을 진행하였고 
2009년부터 손위생 증진프로그램과 동시에 중환
자실에서의 중심정맥관관련 혈류감염 감소활동
이 지속되었다. 때문에 이러한 결과를 손위생 증
진프로그램의 단독 효과로 판단하기는 어려우나 
VRE감소활동이 지속적으로 이루어지지 않았음
에도 손위생 증진프로그램을 적용한 후 격리실 
출입 시 손위생 수행여부, 가운 및 장갑 착용여
부 등의 격리지침 수행률이 함께 증가하는 효과
(2008년 71-82%, 2009-2011년 87-90%)를 보이며 
VRE 검출률이 지속적인 감소 추세를 보였다. 또
한 일부 중환자실에서만 중심정맥관 중심의 혈
류감염 감소활동이 진행되고 중심정맥관 외의 
다양한 위험요인이 중재되지 않은 상황에서 
2009년까지 지속적으로 증가추세였던 병원전체
의 S. aureus 균혈증은 감소하여 의료관련감염의 
예방법으로서 손위생의 중요성을 확인할 수 있
었다. 
따라서 손위생의 효과를 지속적으로 유지하기 
위해서는 부분적인 중재보다는 조직의 문화를 
통해 손위생 수행률을 높이는 다각적인 증진 프
로그램을 장기적으로 적용하는 것이 중요하겠다. 
손위생 문화 정착을 위해 리더쉽의 역할이 무엇
보다 중요하며 직종별 특성을 고려한 활동, 환자
에게 참여 권한을 제공하는 방안이 개발되어야 
한다. 또한 기본적으로 병원 전반적인 교육과 모
니터링 강화를 우선적으로 적용하여 신뢰도 높
은 손위생 수행률 지표를 확립 것을 제안한다.
요    약
배경: 손위생은 의료관련감염 예방을 위해 가
장 기본적이고 중요한 방법이다. 인간행위로서 
손위생은 개인의 동기와 신념뿐만 아니라 사회
적인 측면으로 개인이 속한 조직문화가 많은 영
향을 미친다. 본 연구는 조직문화의 변화를 중점 
전략으로 손위생 수행률을 증진시키기 위하여 
진행되었다.
방법: 2009년부터 2011년까지 2000병상 규모
의 3차 의료기관의 6,000여명의 직원을 대상으로 
하였다. 손위생 증진을 위한 접근은 팀별 활동으
로 진행되었으며 다양한 리더쉽 지원과 손위생 
운영위원회가 상호보완적으로 운영되었다. 매년 
병원 차원의 손위생 목표가 설정되고 이에 대한 
계획과 중재, 평가가 이루어졌다. 
결과: 2008년 43.8%였던 손위생 수행률은 2009
년 75.3%, 2010년 80.7%, 2011년 83.2%로 매년 통계
적으로 유의하게 증가하였다. Vancomycin-resistant 
Enterococcus (VRE) 검출률과 의료기관관련 S. aur-
eus 균혈증은 증진활동 후 감소 추세를 보였다.
결론: 조직문화 변화를 위한 체계적인 중재활
동 이후 손위생 수행률은 괄목할 만한 개선효과
를 보였다. 또한 손위생 수행률이 증가함에 따라 
VRE 검출이나 S. aureus 균혈증 발생이 감소 추
세를 보여 손위생이 의료관련감염의 중요한 예
방법 중 하나임을 확인할 수 있었다.
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